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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﻴﺶ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﻣﺒﺎﺣﺚ اﺳﺎﺳﻲ در ﺗﻜﻮﻳﻦ  روي ﺟﻬﺎن اﻣﺮوز و از
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﮔﺬاري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﭼﻮن رﻓﺎه، ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﺤﻮر، رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ، زﻧﺪﮔﻲ رو ﺑﻪ رﺷﺪ و  ﺳﻼﻣﺖ
دوﺳﺘﻲ و ازﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﻲ در ﻣﻴﺎن  ﺑﺨﺶ، ﻧﻮع رﺿﺎﻳﺖ
   .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺑﺮ را در ﺟﻮاﻣﻊ
را  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻛﺮده ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮد وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از دﻓﺮ اﺣﺴﺎس
 و رواﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻴﻄﻪ
 و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه(. 1)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،- ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﺮدن ﻟﺤﺎظ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي ارزش اﻓﺮاد و اﻫﺪاف ﻋﻼﻳﻖ، ﻫﺎ، دﻳﺪﮔﺎه
  (.2)د دار ﺑﺴﺰاﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎء رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در
از  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ ﻣﺮاﺣﻞ در ﺗﻤﺎم زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻗﺎﺑﻞ  (4)  زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ ﺗﺎ دوران( 3)دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻧﺴﺎن زﻧﺪﮔﻲ در اي واﻗﻌﻪ ﻫﻴﭻ. ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﻓﺮد و ورود ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺮ ﻛﻪ آﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﺎدر در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و روﺣﻲ ﺟﺴﻤﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮﺧﻲ زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ دوره در :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و دوره ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن  .ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮو ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﺸﺎن   انﻣﺎدر زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن، از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .زﻧﺎن ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  81- 53ﺧﺎﻧﻢ  001ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ش ﺑﺮرﺳﻲرو
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻫﺎي اﻳﻼم و اﻳﻮان در ﺳﺎل 
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و  63‐FSﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻛﻴ 8ﺗﺎ  2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﻴﻄﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ روش ﻃﺒﻴﻌﻲ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮد( 45/01 ± 71/27)و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ روش ﺳﺰارﻳﻦ  67/06 ± 71/77
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ از  76/06 ± 91/40ﻪ رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ روش ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻤﺮه ﺣﻴﻄ
آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( 36/06 ± 51/17)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ  روش ﺳﺰارﻳﻦ 
  (.100.0<p)در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد 
 زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ در زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﻫﺸﺖ ﻣﺎه اول در زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ
 ﻣﻲ زاﻳﻤﺎن ﺻﺤﻴﺢ روش اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻣﺸﺎوره ﻣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ از زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد در و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪ
  
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، زاﻳﻤﺎن، ﺳﺰارﻳﻦ، ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ63-FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  و ﻫﻤﻜﺎرن ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻃﺎﻫﺮي ﻛﻼﻧﻲ                                                                                زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 
 
و ( 5)ﻧﺪارد  ﻓﺮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺷﻴﻮه، ﻧﻘﺶ در ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﭘﺲ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ دوران ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از
 ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﻴﻴﺮات زاﻳﻤﺎن ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد از
  روﺣﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﺴﻤﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 از ﭘﺲ ﻣﺸﻜﻼت از ﻣﺎدر ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت(. 7، 6)ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﻓﺮزﻧﺪش او زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ روي ﺑﺮ زاﻳﻤﺎن
 از ﭘﺲ دوره در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺎدران  .(8)ﻣﻲ ﮔﺬارد  
ﺧﻮاب،  ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ، از زاﻳﻤﺎن
 ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، درد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﭘﺴﺘﺎن،
 (.9)رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ  زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ اﻧﺪوه و ﺟﻨﺴﻲ
و  ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري ﺳﺰارﻳﻦ اﻣﺮي ﻧﻴﺴﺖ، اﻳﻤﻦ ﺟﻨﻴﻦ
 از ﺑﻴﺶ اﻳﺮان در ﺷﺪه، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﻃﺒﻖ ﺑﺮ .رﺳﺪ ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺎن ﺿﺮوري ﻏﻴﺮ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺑﺎردار نزﻧﺎ %07
 درد از ﺗﺮس ﻣﻮارد، از اﻳﻦ %29ﻫﺴﺘﻨﺪ و در  ﺳﺰارﻳﻦ
ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺖ روي  ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎن و زاﻳﻤﺎن
اﻳﻦ در  (. 01)آوردن زﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﺎدران ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ،
 ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﻤ در ﺑﺴﺘﺮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت و
 ﺗﺮوﻣﺒﻮز، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 ﻣﺸﻜﻼت و ﺳﺰارﻳﻦ زﺧﻢ ﻟﮕﻨﻲ، ﻣﺸﻜﻼت آﺳﻴﺐ
  (.11)ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﻧﻮزاد در ﺗﻨﻔﺴﻲ
 ﺳﻼﻣﺖ زاﻳﻤﺎن و ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي
 زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﻫﻔﺘﻪ 7 ﻃﻲ  زا در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻫﺎي  ، ﻧﻤﺮه ﺣﻴﻄﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در  (.21)زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد  ﺑﺎ زﻧﺎن
زاﻳﻤﺎن  از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 8 و ﻫﻔﺘﻪ 6زن در ﻣﺪت  031دﻳﮕﺮ   اي
 ﻛﻴﻔﻴﺖ در زاﻳﻤﺎن ﻧﻮع و ﺳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
  (.31) اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻫﺎ آن زﻧﺪﮔﻲ
 اﻳﺮان ﻛﺸﻮر در اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ از ﻳﻚ ﺳﻮ و  ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮدن 
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺮ ﺳﺰارﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
زﻧﺪﮔﻲ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮع 
اﻳﻦ ﻧﻴﺎز زﻣﺎﻧﻲ . زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن اﺳﺖ
 ﻣﺎدران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺮرﻧﮓ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﭘﺲ از دوره در
 اﻳﻦ ﻟﺬا .ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و اﻓﺮاد ﻛﻮدك،
 ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ در دوره زﻧﺪﮔﻲ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ي ﻓﺎﺻﻠﻪ رﻣﻘﻄﻌﻲ د -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 در 2931ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه ﺳﺎل  2931ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺎه ﻣﺎه ﺳﺎل 
 اﻧﺠﺎم اﻳﻮان درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻫﺎي اﻳﻼم و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ. ﺷﺪ
 ورود ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ن ﻧﻮزادﺷﺎ ﻳﺎ ﺧﻮد
 ﭘﮋوﻫﺶ وارد رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺎ داﺷﺘﻨﺪ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
 ﻫﺪف ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي روش ﺑﻪ ﻫﺎ ﻤﻮﻧﻪﻧ .ﺷﺪﻧﺪ
 زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب
 2 ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﺎدر 05 ﺳﺰارﻳﻨﻲ و ﻣﺎدر 05 ﺗﻮﺳﻂ
 ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 8ﺗﺎ 
 ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺧﻮاﻧﺪن و ﺳﻮاد ﺳﺎل، 53 ﺗﺎ 81 ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﻴﻦ
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ، و ﮔﺮم 0052 ﻧﻮزاد وزن
ﻣﺨﺪر  ﻣﻮاد و از ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم دوران ﺑﺎرداري و
ﻃﺒﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  رواﻧﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺎ. ﺑﻮد
ﻣﺎه  6 در ﺷﺪﻳﺪ زاي اﺳﺘﺮس روﻳﺪاد ي ﺷﺪه، ﺗﺠﺮﺑﻪ
 ﻧﻮزاد، ﺑﺴﺘﺮي در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧﻮزادي، ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺮگ
 ﺷﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺧﻴﺮ، ﻣﺎه ﻳﻚ در در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮزاد
 از ﭘﺲ. ﻫﻤﺴﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺮك و ﺧﺸﻚ
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واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ،  اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ اﺧﺬ و ﺗﻮﺿﻴﺢ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺤﻮه
 اﺑﺰار ﺟﻤﻊ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در. ﺷﺪ داده آﻣﻮزش ﺑﻪ آن ﻫﺎ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت آوري
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  63-FS
اﻳﻦ  (.41)ﭘﻴﺸﻴﻦ و در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮده و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را  63ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﺟﺴﻤﻲ،  ﺟﺴﻤﻲ، درد ﺟﺴﻤﻲ، ﻧﻘﺶ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 8در 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻧﺸﺎط، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻼﻣﺖ
 از اﻣﺘﻴﺎزات داﻣﻨﻪ. روان ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮه و ﺑﻮده 001 ﺗﺎ ﺻﻔﺮ
ﮔﺮوه  2در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ زﻧﺎن در . اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ زﻧﺪﮔﻲ
آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ . زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﻘﺴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ،  ﺗﻲ 
م اﻧﺠﺎ( 61ﻧﺴﺨﻪ ) SSPSﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻛﺎي دو در ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻈﺮ در ﻣﻌﻨﻲ دار P <0/50 و
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از  2-8ﻧﻔﺮ ﻃﻲ  001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رﻧﺞ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ . زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎل ﺑﻮده و ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  81-53ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد 
ﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ازدواج و ﺳ زاﻳﻤﺎن، ﺷﻐﻞ، ﻃﻮل ﻣﺪت
  (.P >0/50)اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﻴﻄﻪ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ روش ﻃﺒﻴﻌﻲ 
. ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ روش ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﻴﻄﻪ رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
روش ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن  ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ
آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري . ﺑﺎ روش ﺳﺰارﻳﻦ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  (.<p0/100( )1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔـﻲ  ي ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﻔﺘﻪ  8ﺗﺎ  2ﻦ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﮔـﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻴ
ﻧﺸﺎن  ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫـﺎي 
ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻣﺎدرانﻧﻤﺮه ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﺟﺴﻤﺎﻧﻲ داد 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺎدران ﺳﺰارﻳﻨﻲ ﺑﻮده و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
اﻣﺎ  آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف  (.<p0/100)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و  ﺑﺎ ﻣﺎدرانﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ در 
 آﻣﺎري آزﻣﻮن(. p=0/522) ﻣﺎدران ﺳﺰارﻳﻨﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ
ﺟﺴﻤﻲ،  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، درد ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي در
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار دارد  ﻣﺸﻜﻼت
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( ) P<0/50)
  
  در ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه 63-FSﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن                
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  p  ﺳﺰارﻳﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  <0/100  45/01 ± 71/27 67/06±71/77 ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  <0/100  36/06 ± 51/17 76/06±91/40 واﻧﻲﺑﻌﺪ ر
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ                          
  
  
  و ﻫﻤﻜﺎرن ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻃﺎﻫﺮي ﻛﻼﻧﻲ                                                                                زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 
 
  در ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه  63-FSﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن                                           
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
 p  ﺳﺰارﻳﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  <0/100 45/01 ± 81/3  67/06±71/08  *ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد
  <0/100  43/51 66/85 **ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي در ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  <0/100  73/66 36/43  **ﺟﺴﻤﻲ درد
  0/402  64/48 45/61  **ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ
  0/909  05/71 05/38  **ﻧﺸﺎط
  0/410  34/54 75/55  **اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد
  <0/100  53/56 56/44 **ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي در ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  0/522  36/06 ± 71/17  76/06±91/40  *رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ
  .ﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪداده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺗﺒﻪ اي ﺑ **اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ؛  ±داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  
  :ﺚﺤﺑ
ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن،  ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 دو ﻫﺮ ازدواج و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺷﻐﻞ، ﻃﻮل ﻣﺪت
 ﺑﻮده ﻫﻤﮕﻦ و ﻳﻜﺴﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن
 ﻣﺨﺪوش ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﻦ ﻧﻘﺶﺑﻨﺎﺑﺮا اﺳﺖ؛
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻈﺮ در ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪه
در  زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﻫﺸﺖ ﻣﺎه اول در زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ از زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ زﻧﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻤﺮه ﺣﻴﻄﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ نﮔﺮوه زاﻳﻤﺎ در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد و آزﻣﻮن ﺗﻲ  زاﻳﻤﺎن ﮔﺮوه از ﺑﺎﻻﺗﺮ داري
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻧﺸﺎن داد
ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ  ﻧﻴﺰ wahsdeR و sdnalwoR
 ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ زﻧﺎن
 (.51)ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي  ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،  ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي در ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 اﻳﻔﺎي در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد درد
ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﺧﺘﻼف  ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
ﻋﻤﻮﻣﻲ و  ﻼﻣﺖاﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه ﺳ. ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺖ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺸﺎط در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
دو  در زﻧﺪﮔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ nakroT
 ﺑﺎ( ﻧﻔﺮ 05 ﮔﺮوه ﻫﺮ) ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﮔﺮوه
 ﻧﻤﺮه داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 63-FSاز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫﻤﻪ در زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 6-8ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺳﺰارﻳﻦ  ﺳﻼﻣﺖ از ﻏﻴﺮ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد
در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ ﻋﺎﺑﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ (. 61)اﺳﺖ 
ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ 541 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و  551 زﻧﺪﮔﻲ را در 
 از در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺖ و دو در ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﮔﺮوه
ﻣﻌﻨﻲ دار  ﻃﻮر ﺑﻪ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن در
 ﻛﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺑﻌﺎد در اﻣﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻤﺮه
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 71)ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻫﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو
 اواﻳﻞ ﻛﻪ در داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﭼﻮن ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺸﻜﻼت زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ دوره
 دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻔﻮﻧﺖ آﻧﻤﻲ، ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺮدرد
 ﮔﺮوه در درﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﺷﻜﻤﻲ دردﻫﺎي ادراري،
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اﮔﺮ (. 81)اﺳﺖ  ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن
 ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران و  nesaJ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮوه در زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ در ﺟﺴﻤﻲ ﺣﻴﻄﻪ
 داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺳﺰارﻳﻦ و ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﻫﺸﺖ ﻳﺎﻓﺖ
 زﻧﻲ، ﺑﺨﻴﻪ ﻣﺤﻞ درد ﻣﻌﺪه، درد ﻛﻤﺮدرد، ﺧﺴﺘﮕﻲ،
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﮔﺮوه در ادرار ﺳﻮزش ﻳﺒﻮﺳﺖ و
 دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ ﻫﺮﭼﻨﺪ .ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد زاﻳﻤﺎن از
 و ﺣﻮاس ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻣﺎ ﻧﺒﻮد
 و nomySﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ، (. 91)ﻣﻲ ﺷﺪ  ﺿﻌﻒ
 زاﻳﻤﺎن ﺷﺎﻣﻞ) ﻣﺎدر 06روي  ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن را از ﭘﺲ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ،(ﺳﺰارﻳﻦ و ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﻪ اﻳﻦ و ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 21-FSﻓﺮم  از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ زاﻳﻤﺎن ﻧﻮع و زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ، ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 02)اﺳﺖ  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 وnomyS ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺑﺪون  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه دو روي ﺑﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎران
  . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﺘﺮل
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ اذﻋﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ
 ﮔﺮدد، ﻣﻲ ﻇﻬﺎرا ﻓﺮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺖ ذﻫﻨﻲ ﻣﻔﻬﻮم ﻳﻚ
 اﻓﺮاد ﺟﺎﻧﺐ از ﺷﺪه داده دﻗﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي و ﺻﺤﺖ ﻟﺬا
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎي از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ داد ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﺎ در زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﻫﺸﺖ ﻣﺎه اول در زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ
ﺷﺪ، ﺑﺎ ﻣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ از زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن
 ﺻﺤﻴﺢ روش اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻟﺬا ﻣﺸﺎوره
ﻧﺘﻴﺠﻪ  در و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ زاﻳﻤﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ از ﻛﻠﻴﻪ 
را در اﻧﺠﺎم  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ
  .اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and aims: In the postpartum period, is created some physical, psychological and 
social changes, which influences the quality of life for mothers and their families. Due to the 
importance of life quality, the postpartum period and postnatal factors affecting quality of life, 
including delivery type, this study was performed to compare the quality of life in women after 
normal vaginal delivery and cesarean section, eight weeks after delivery. 
Methods: In this descriptive-analytical study, the study population was 100 women 18-35 years 
old, who referred to Ilam and Aivan health centers at 2013. Quality of life of samples was 
assessed in the 2-8 weeks of postnatal life, using SF-36 questioner. 
Results: The results showed that the quality of life aspects scores in normal vaginal delivery 
were 76.60±17.77 and more than cesarean section (54.10± 17.72). The mean score of mental life 
quality domain in normal vaginal delivery was 67.60±19.04, which was higher than the cesarean 
section group with a mean score of 63.60±15.71. The findings showed differences between 
cesarean section and vaginal delivery groups in different domains of quality of life (p<0.001). 
Conclusion: The results showed that quality of life is higher in women with vaginal delivery 
compared with cesarean delivery in the first eight postpartum. Therefore, health care provider’s 
advices could be effective in reducing elective cesarean section and consequently the 
improvement of life quality in women after delivery. 
 
Keywords: Quality of life, SF-36 questionnaire, Delivery, Cesarean, Health care provider. 
